
 
 

              
 
 
 
  
 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 
                                      
                  
 
 
                                    Concorrente                   1° Conduttore                 2° Conduttore                      

Cognome 
 

   

Nome 
 

   

Licenza nr. 
 

   

Data di nascita 
 

   

Indirizzo 
 

   

Città – CAP 
 

   

Patente nr. 
 

   

Scad / Cat. Patente 
 

   

Nr. Tessera ACI 
 

   

Telefono 
 

   

Recapito Gara 
 

   

 
 

CARATTERISTICHE DEL VEICOLO 
 

Marca 
 

Modello targa 

Telaio 
 

Gr / cl Fiche nr 

 

N. Protocollo Gr/Cl 
      
      
      
Femm.  N. Gara 
     

Under 23     

      
Riservato all' Organizzazione 


